Municipio de Saito do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA VIUNICIPAL DE: SAUDE
SOLICITAGACU TF DIARIAS N° 00810/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSENILDO DOS SANTOS  CPE: “70.287.128-95

CARGO: MOTORISTA MATRICLLA 8°

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCGC: 34 &7 AGENGCIA: 5346 N° CONTA: 02779-0

HMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA O CISNORP! E HOSP DE OLHO.

g_gscmcio DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 13:30 CHEGADA 15.50  VEICULO/ PLAGA. DOBLO 02 BAH 1266
PERIODO DA VIAGEM: 12/0€/201% & 7 U8 12019

N°® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARID: 4009 VALORES TOTAIS: 40,00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA RIAIS

Salte do #araré, 12 de JUNHO de 2018
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTC 7

NOME: PAULO SERGIO FRAGUSC DA SiLv A
CARGQ: PREFEITO MUNICIPAL

ABSINATURA: ___ ) ) D . OATA: /0672019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Centro - Salte do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3573.15607- e-mail: saltodoitarare@acl.com



CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estado do Parana
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